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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyö käsittelee työkykyä ja sen tukemista. Opinnäytetyön toimeksian-
tajana on Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Opinnäytetyössä tutkitaan uuden 
sairaalan suunnittelussa mukana olevien henkilöiden näkemyksiä siitä, miten 
työkyvyn tukeminen näkyy uuden sairaalan suunnittelussa ja millaista työky-
vyn tukeminen voisi olla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uudessa sairaalas-
sa. Ikääntyvä työväestö tuo omat haasteensa työkyvyn tukemiselle, ja suuret 
eläkepoistumat vaikuttavat työikäisten jäljellä olevaan työkykyyn. Opinnäyte-
työssä ei oteta kantaa siihen, kuinka rekrytoinnilla voidaan vaikuttaa eläke-
poistumien paikkaamiseen. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä ikääntyvää 
henkilöstöä on huomattava määrä, jonka vuoksi opinnäytetyö käsittelee myös 
ikääntyviä työntekijöitä ja ikääntyvien työntekijöiden työkykyä. Opinnäytetyös-
sä kuvataan myös uuden sairaalan suunnittelussa mukana olevien henkilöi-
den näkemyksiä talouden ja työkyvyn suhteesta. Opinnäytetyö peilaa työky-
vyn teoriatietoa uuden sairaalan suunnittelussa mukana olevien henkilöiden 
näkemyksiin työkyvyn tukemisesta uudessa sairaalassa.  
 
Opinnäytetyön avulla henkilöstön työkyvyn kehittämisestä ja ylläpitämisestä 
vastaavat ihmiset voivat suunnitella työkyvyn johtamista uudessa sairaalassa. 
Tutkimus toteutettiin yksilö- ja ryhmähaastatteluilla. Haastattelu oli puolistruk-
turoitu. Uuden sairaalan suunnittelussa mukana olevien henkilöiden näkemyk-
siä työkyvyn johtamisesta ei ole aikaisemmin tutkittu. Työkykytutkimuksella 
sen sijaan on pitkä historia Suomessa, ja sosiaali- ja terveysalan työntekijöi-
den työkykyä ja työhyvinvointia on tutkittu laajasti.  
 
Toimeksiantaja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on Suomen suurin ei-yliopistollinen sairaan-
hoitopiiri, jossa on yli 4200 työntekijää. Sairaanhoitopiirillä on kuusi toimialuet-
ta, jotka jakautuvat 27 vastuualueeseen. Tämän lisäksi sairaanhoitopiirillä on 
5 liikelaitosta ja 1 osakeyhtiö. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin mottona on 
”edelläkävijä terveyteen”. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tehtävänä on edis-
tää keskisuomalaisten terveyttä ja tarjota laadukasta terveydenhoitoa. Vuoden 
2011–2013 strategisiksi tavoitteiksi on asetettu nopean ja oikea-aikaisen hoi-
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toon pääsyn edistäminen, yhteistyön tiivistäminen perusterveydenhuollon ja 
sosiaalitoimen kanssa, organisaation toimintakyvyn parantaminen, tuottavuu-
den, vaikuttavuuden ja potilasturvallisuuden parantaminen sekä henkilöstön 
työelämän laadun ja johtajuuden parantaminen. (Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin strategia 2011, 10.) 
 
Opinnäytetyö liittyy Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uusi sairaala -
hankkeeseen. Uuden sairaalan on tarkoitus valmistua vuonna 2018. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin uuden sairaalan suunnittelua ohjaavat muun muas-
sa vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden, terveellisen sekä turvallisen työ-
ympäristön periaatteet (Uusi sairaala -hanke 2012). Terveellinen, toimiva ja 
turvallinen työympäristö on yksi työkyvyn osatekijöistä. Uuden sairaalan tar-
koituksena on tehdä toiminnasta kustannustehokasta, mihin voidaan työhyvin-
voinnilla vaikuttaa. Tärkein tavoite uudessa sairaalassa on potilaan hoidon su-
juvoittaminen ja laadukkuus. Kaiken suunnittelun lähtökohtana on potilas en-
sin -periaate.  
 
 
2  Työkyky  
 
”Työkyky on jatkuvasti muuttuva kokemus hyvinvoinnista, joka syntyy yksilön, 
työn ja työyhteisön vuorovaikutuksen tuloksena (Nummelin 2008, 29). ” 
Työkyky on yksi työhyvinvoinnin alakäsitteistä. Työhyvinvointia johtamalla joh-
detaan myös työkykyä. Työkyky-käsite pitää sisällään hyvin samanlaisia asioi-
ta kuin työhyvinvoinnin käsite, mutta työhyvinvointi ottaa hyvinvoinnin vielä 
kokonaisvaltaisemmin huomioon.  
 
Työntekijän työkyky koostuu neljästä eri kokonaisuudesta. Työntekijän 
henkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky on työkyvyn perusta. Ammatil-
linen osaaminen ja jatkuva itsensä kehittäminen takaa työssä suoriutumisen. 
Arvot, asenteet ja motivaatio vaikuttavat myös työkykyyn. Työ- ja perhe-
elämän sovittaminen lukeutuu tähän osaan. Osioissa työ ovat työolot, työn si-
sältö ja vaatimukset, työyhteisö ja organisaatio sekä esimiestyö ja johtaminen. 
Esimies ja organisaatio voivat vaikuttaa ja tukea talon jokaista osa-aluetta, 
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mutta parhaiten ne vaikuttavat työn osa-alueeseen. Yksilön työkyvyn verkos-
toina ovat perhe, lähiyhteisö ja yhteiskunta. Esimerkiksi lainsäädännöllä on 
merkitystä yksilön työkykyyn. (Mitä työkyky on? 2012.) 
 
 
Kuvio 1. Työkykytalo (Mitä työkyky on? 2012) 
 
Tämä työkykytalomalli on työterveyslaitoksen näkökulma, mutta työkyvylle on 
olemassa useampia määrittelyjä eri tahoilta. Työkyvyn käsite vaihtelee eri ti-
lanteissa, ja siihen vaikuttaa tarkastelunäkökulma. Työkyky ei kuitenkaan ole 
enää vain yksilön fyysisiä toimintavalmiuksia tarkasteleva näkökulma, vaan se 
kattaa sekä fyysisen että psyykkisen ja sosiaalisenkin näkökulman. Näiden li-
säksi työkyky huomioi osaamisen kehittämisen, työyhteisön ja organisaation 
toimivuuden parantamisen ja työn ja ympäristön kehittämisen, joiden avulla 
työkykyä ylläpidetään. (Suosivu 2011, 15–17.) Toinen työkykyä kuvaava malli 
on tetraedrimalli (ks. kuvio 2). Työkykytalomalli sekä tetraedrimalli näyttävät 
kuinka työkyvyn tukeminen ja ylläpitäminen kohdistuu muuhunkin kuin tervey-
teen ja toimintakykyyn (Mäkitalo 2010, 166). 
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Kuvio 2. Tetraedrimalli yksilön työkykyyn vaikuttavista tekijöistä (Mäkitalo 
2010, 166) 
 
Sosiaali- ja terveysalan työkyky 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin henkilöstön hyvinvointi ja terveystottumukset 
-kyselytutkimuksen (2012) mukaan henkilöstöstä 80 % arvioi työkykynsä hy-
väksi, 18 % keskinkertaiseksi ja 3 % huonoksi (n = 1 952). Kysely toteutettiin 
vuonna 2010. Samansuuntainen on myös sosiaali- ja terveysalalle tehty työ-
olotutkimus (2010). Tutkimukseen vastanneista 39 % antoi itselleen 9-10 pis-
tettä 10 pisteestä ja 11 % 0-6 pistettä 10 pisteestä (n = 2 693). Sairaaloissa 
pistearvo työkyvylle oli korkein, mutta heillä oli yhtä suuri osuus työkykyään 
heikkona pitäviä kuin muillakin sosiaali- ja terveysalan toimialoilla. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissä koettua terveyttä pidettiin parhaimpana päivys-
tyksen toimialueella ja heikoimpana lääkinnällisten palveluiden alueella. Hyvä 
terveys ei merkitse aina hyvää työkykyä. Työkykynsä hyväksi arvioineista 10 
% koki terveytensä keskinkertaiseksi tai huonoksi. (Ahtiainen 2012,18; Laine, 
Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovainio, Keinänen & Suomi 2011, 
105–106.)  
 
2.1 Työhyvinvointi 
”Työhyvinvointi tarkoittaa, että työ on mielekästä ja sujuvaa turvallisessa, ter-
veyttä edistävässä ja työuraa tukevassa työympäristössä ja työyhteisössä (Elo 
ym. 2010, 16).”  
Terveys 
Kompetenssi Työympäristö 
Työyhteisö 
Työkyky 
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Työhyvinvoinnin käsitettä voidaan määritellä hyvin monesta näkökulmasta. Eri 
tahoilla, kuten työterveyshuollolla, työ- ja elinkeinoministeriöllä, työeläkeva-
kuutusyhtiöllä ja työterveyslaitoksella, on erilainen esitystapa työhyvinvoinnis-
ta. Työhyvinvointi on kuitenkin laaja käsite, joka ottaa huomioon yksilön, esi-
miehen, työn, organisaation ja yhteisön. Manka, Kaikkonen ja Nuutinen (2007, 
7) puhuvat työhyvinvoinnin tekijöistä.  
 
 
Kuvio 3. Työhyvinvoinnin tekijät (Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 7) 
 
Yksilön työhyvinvoinnin tekijöitä ovat elämänhallinta, joka tarkoittaa sisäi-
siä voimavaroja, joilla yksilö voi kohdata haastavat tilanteet sekä kasvumoti-
vaatio, jonka avulla yksilö jatkuvasti kehittää itseään. Terveys ja fyysinen kun-
to vaikuttavat koettuun työkykyyn. Yksilön työhyvinvoinnin tekijöiden taustalla 
ovat asenteet, jotka ovat suhteellisen pysyviä käyttäytymiseen, havainnointiin 
ja tulkintaan vaikuttavia tekijöitä. (Manka ym. 2007, 8.)  
 
Asenteet 
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Organisaatiossa henkilöstön työhyvinvointia tukeva tekijöitä ovat tavoitteelli-
suus, sillä visio ja strategiat ohjaavat toimintaa, ja joustava rakenne. Organi-
saation osaamisen kehittäminen tuottaa jatkuvaa kehittämistä. Organisaation 
tulee järjestää työympäristö (työtilat ja apuvälineet) toimivaksi. (Manka ym. 
2007, 8-9.)  
 
Esimies tukee henkilöstöä osallistuvalla ja kannustavalla johtamisella. Esi-
miehen tärkeimpiä taitoja ovat sosiaaliset taidot (Manka ym. 2007, 9). Esimie-
hellä on työhyvinvoinnin tukemiseen kuitenkin muitakin keinoja kuin edellä 
mainitut. Näistä kerrotaan lisää luvussa 2.5. Työn kannustearvolla tarkoite-
taan työn monipuolisuutta ja oppimismahdollisuuksia. Työn hallinnan ja vaiku-
tusmahdollisuuksien tulisi olla tasapainossa, jotta yksilö voi hyvin työssään. 
Ryhmähenki kertoo työyhteisöstä. Muun muassa työyhteisön avoimuus, kan-
nustavuus ja luottamus lisäävät työhyvinvointia. (Manka ym. 2007, 9.) 
 
Työhyvinvoinnin osa-alueet määritellään myös Rauramon (2004, 51) työhy-
vinvoinnin portailla (ks. kuvio 3). Tämä malli ottaa työhyvinvoinnin kokonai-
suuden tarkasti huomioon. Rauramon työhyvinvoinnin portaat pohjautuu Mas-
low´n tarvehierarkiaan. Mallissa työhyvinvointi koostuu fyysisestä, sosiaalises-
ta ja psyykkisestä hyvinvoinnista.  
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Psykofysiologiset 
perustarpeet 
Turvallisuuden tarpeet 
Liittymisen tarpeet 
Terveys, jaksaminen, työn pysyvyys, 
toimeentulo ja turvallinen työympäris-
tö 
Työpaikan henkinen ja 
fyysinen turvallisuus 
Työn jatkumisen turvallisuus, työkuormitus 
Työyhteisön yhteisöllisyys 
Työkaveri, tiimit 
Arvostuksen tarpeet Oman osaamisen/ammattitaidon 
ja oman työn arvostus 
Itsensä toteuttamisen ja kas-
vun tarpeet 
Oman työn ja osaamisen 
jatkuva kehittäminen 
Henkisyys, sisäinen draivi 
omat arvot ja ihanteet 
Henkinen hyvinvointi 
Psyykkinen hyvinvointi 
Sosiaalinen hyvinvointi 
Fyysinen hyvinvointi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 4. Työhyvinvoinnin portaat (Rauramo 2004, 51)  
 
Työhyvinvoinnin portaiden ensimmäisellä askeleella ovat psykofysiologiset pe-
rustarpeet. Työn tulee olla tekijänsä mittainen, jotta työ ei kuormita liikaa. Tälle 
portaalle kuuluvat liikunta, laadukas ravinto, sairauksien ehkäisy ja hoito. Työ-
terveyshuollon rooli on tällä portaalla merkittävä. Turvallisuuden tarpeet tyy-
dyttyvät, jos toimeentulo on turvattu, työ on pysyvää ja työympäristö on turval-
linen. Tätä porrasta tukee työsuojelutoiminta. Kolmannella portaalla ovat liit-
tymisen tarpeet, joilla tarkoitetaan työpaikan yhteishenkeä tukevia toimia. 
Työyhteisön avoimuus, luottamus ja vaikutusmahdollisuudet omaan työhön li-
säävät työhyvinvointia. Esimies-alaissuhde on tärkeässä asemassa tällä por-
taalla. Arvostuksen tarvetta tukevat oikeudenmukainen palaute, palkka ja pal-
kitseminen. Työntekijällä on aktiivinen rooli organisaation kehittämisessä. Se-
kä yksilön että yhteisön osaamisen tukeminen tyydyttää itsensä toteuttamisen 
ja kasvun tarpeita. Tavoitteena on luoda työyhteisö, joka ymmärtää jatkuvan 
oppimisen merkityksen. Jos kaikki portaat toimivat hyvin, työntekijän on mah-
dollista saavuttaa taso, jossa työ vie mukanaan, eli ”flow-tila” (työn imu). (Rau-
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ramo 2008, 35, 37, 85, 122, 143, 160.) Työhyvinvointia tukemalla tuetaan 
myös työkykyä, ja samoin voidaan ajatella sen toimivan toisin päin. 
 
2.2 Haasteita työhyvinvoinnin ja työkyvyn tukemisen kehittämises-
sä 
Ajankohtaisia asioita työkyvyn ja työterveyden kannalta ovat merkittävät työ-
voiman muutokset. Näitä työvoiman muutoksia ovat Suomen työelämä vuon-
na 2030 (2012) -raportin mukaan työvoiman ikääntyminen, työvoiman puute, 
nuorten sukupolvien elämäntapavalinnat ja työvoiman kansainvälistyminen. 
Työvoiman puute ja nuorten sukupolvien pienentyminen kiinnittää huomion 
työelämän ulkopuolella olevien työikäisten jäljellä olevaan työkykyyn. Tulevai-
suudessa tulee kehittää räätälöidympiä terveyden edistämisen keinoja. 
(Alasoini, Järvensivu & Mäkitalo 2012, 27.) 
 
Työvoima ikääntyy ja eläkepoistumat nousevat merkittävästi seuraavan 20 
vuoden aikana. Vuosina 2010–2030 kunta-alalta poistuu 62,5 % nykyisistä 
kunta-alan työntekijöistä. Vastaava luku Keski-Suomessa on 64,9 %. (Hal-
meenmäki 2009, 2, 5.) Suuret eläkepoistumat tuovat haasteita osaavan työ-
voiman riittävyyteen monilla eri aloilla. Työvoima muuttuu nopeasti niukkuu-
deksi, josta kilpaillaan. Tämän vuoksi organisaatioiden on tärkeää tuottaa työ-
hyvinvointia ja panostaa siihen taloudellisesti. Tämä lisää organisaatioiden ve-
tovoimaa hyvinä työpaikkoina. Professori Guy Ahosen mukaan 2 mrd. euron 
vuosittaisilla työhyvinvoinnin tukemisen panostuksella yritetään pitää kurissa 
24 mrd. euron kustannuksia. Työhyvinvoinnin tukemisella voidaan pidentää 
työuria, jolloin panostukset maksavat itsensä takaisin. (Miksi työhyvinvoinnin 
johtaminen on tärkeää? 2011, 1.) 
 
Työ- ja elinkeinoministeriön asettama työryhmä on valmistellut työelämän ke-
hittämisstrategian vuoteen 2020. Työelämän kehittämisstrategian tarkoitukse-
na on parantaa työllisyysastetta, työelämän laatua, työhyvinvointia ja työn 
tuottavuutta. Strategian visiona on ”suomalainen työ Euroopan parasta vuo-
teen 2020 mennessä”. Hyvin toimivat työyhteisöt panostavat yhtäaikaisesti 
tuottavuuteen ja työhyvinvointiin. Menestyäkseen työpaikat panostavat johta-
miseen ja esimiestyöhön, työn voimavaratekijöiden ja työn imun vahvistami-
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seen. Työelämän laatua tuotetaan korkealla työllisyydellä ja riittävällä työvoi-
malla. Kehittämisstrategian (2012, 8) mukaan luottamusta ja yhteistyötä tulee 
syventää, innovointia ja tuloksellisuutta vahvistaa, ja osaava työvoima että ih-
misten ja työyhteisöjen terveys ja hyvinvointi tulee varmistaa. Työhyvinvoinnin 
ja terveyden vahvistamisen keinoja ovat (Työelämän kehittämisstrategia vuo-
teen 2020. 2012, 1-9, 18–20): 
- työhyvinvoinnin edistäminen 
- työkuormituksen ja riskien hallinta 
- työterveyshuolto 
- työyhteisön kehittäminen ja muutosten hallinta 
- työn mielekkyys ja voimavarat sekä 
- työkyvyn hallinta ja edistäminen. 
 
Kun ajatellaan työkyvyn edistämistä laajemmasta näkökulmasta, tulee ottaa 
huomioon sen sukupolven tarpeet ja arvot, jotka tulevat työmarkkinoille täyt-
tämään eläkepoistumia. Puhutaan y-sukupolvesta (1980-2000 vuosina synty-
neet, toisissa lähteissä 1977–1990 syntyneet). Y-sukupolvi kaipaa työssään 
kehittymismahdollisuuksia, hyvää työilmapiiriä ja läsnäolevan vuorovaikuttei-
sen esimiehen. Y-sukupolvi sitoutuu työhön, ei niinkään työnantajaan. Työhy-
vinvoinnin tärkeitä asioita ovat yhteisöllisyys ja omien arvojen mukainen työ. 
Nämä asettavat haasteita organisaatioissa johtamisen kehittämiselle. (Uusi-
Kyyny 2012, 24–25; Ahonen, Hussi & Pirinen 2010, 24.) Hyvinvointi ja tulok-
sellisuus esimiestyön haasteena kyselytutkimuksen (2010) mukaan työntekijät 
kaipaavat aitoa läsnäoloa ja yhteistyötä sekä yhteistä tekemistä johdon kans-
sa, jotta työssä voidaan hyvin (Elo, Ervasti & Kuokkanen 2010, 63–70). 
 
2.3 Työkyvyn tukeminen 
Työkyvyn tukeminen on yhteistyötä ja kokonaisvaltaista toimintaa. Toimijoita 
työkyvyn tukemisessa ovat henkilöstöhallinto, työnjohto, koulutus ja kehittämi-
nen, työsuojelu ja työterveyshuolto. Työkykyä tukemalla voidaan parantaa yk-
silöiden ja työyhteisön hyvinvointia ja toimintakykyä, kehittää työntekijöiden ja 
yhteisöjen voimavarojen hallintaa, vähentää sairauspoissaoloja ja parantaa 
tuottavuutta. Eri toimijoiden kautta voidaan tukea työkykyä kokonaisvaltai-
semmin. Työkykyä tuetaan ennaltaehkäisevästi, vajaakuntoisille suunnattuna 
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ja työkyvyttömyyden uhatessa. (Matikainen 1998, 28–29; Matikainen 1995, 
51.) Tästä kolmikantaisesta työkyvyn tukemisesta käytetään nimitystä työky-
kyä ylläpitävä toiminta (Nummelin 2008, 97). On sanomattakin selvää, että 
tärkein työkykyä tukeva toiminta sekä organisaation että työntekijän kannalta 
on ennaltaehkäisevää. Työkykyä ylläpitävän toiminnan tulisi olla osa organi-
saatioiden strategista ajattelua. Todelliset hyödyt työkyvyn tukemisesta ja yl-
läpitämisestä näkyvät, jos tavoitteet ja toiminta ovat selkeitä ja suunnitelmalli-
sia. (Nummelin 2008, 97.)  
 
Työkyvyn tukeminen on kokonaisvaltaista toimintaa, joka ei rajaudu työnteki-
jöiden fyysisen kunnon tukemiseen. Työkyvyn tukemisessa tulee ottaa huomi-
oon työkyvyn kaikki osa-alueet (ks. kuvio 1.). Hyvän työkyvyn rakentaminen 
lähtee terveyden ja toimintakyvyn rakentamisesta, jossa työntekijällä itsellään 
on ratkaiseva vaikutus. Pohjaa hyvälle työkyvylle luovat hyvä fyysinen ja 
psyykkinen kunto. Kuitenkin työn ominaisuudet (esimerkiksi vaatimukset, esi-
miestyö ja työyhteisö) vaikuttavat suuresti työntekijän työkykyyn. Liikunnasta 
ja fyysisestä toimintakyvyn kehittämisestä on hyötyä myös taloudellisesti. Lii-
kunta vähentää sairauspoissaoloja ja lisää näin tehokasta työaikaa. Hyvä fyy-
sinen kunto vaikuttaa työviihtyvyyteen parantavasti. (Ahonen 2010, 41–42.) 
 
Työssä tulee olla hallinnan tunne. Hallinnan kokemusta rakentavia tekijöitä 
ovat osaaminen, voimavarat, työmotivaatio ja sosiaaliset taidot. (Nummelin 
2008, 29.) Työn hallintaan sisältyvät vaikutusmahdollisuudet omaan työhön, 
osallistumismahdollisuudet omaa työtä koskevaan päätöksentekoon ja työn 
monipuolisuus. Huono työn hallinta lisää mielenterveysongelmien, sydäntau-
tien ja kuoleman riskiä. (Vahtera, Kivimäki, Ala-Mursula & Pentti 2002, 29–30.) 
Työn vaatimusten tulee olla tekijälleen sopivasti kuormittavia. Kuviossa 5 ku-
vataan Karasekin (1979) työn hallinnan ja työn vaatimusten tekijöitä, joiden 
avulla peilataan työstressiä.  
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Kuvio 5. Karasekin työstressiteoria (Virtanen 2011) 
 
Työhön vaatimusten ja työn hallinnan tulee olla tasapainoisesti yhtä suuria. 
Tällöin oppiminen ja kehittyminen mahdollistuvat. Hyvät kehittymis- ja vaiku-
tusmahdollisuudet voivat suojata työstressin haitallisilta puolilta. Ne ovat myös 
merkki työnantajan ja työntekijän välisestä luottamuksesta. (Virtanen 2011.) 
Edellä mainituilla asioilla on vaikutusta työntekijän työkykyyn. 
 
Työkyvyn tukemiseksi on luotava yhteistyötä tukeva ilmapiiri, jossa ongelman-
ratkaisutaito on keskeinen yhteistyötaito. Hyvinvointia tukeva työyhteisö on 
keskusteleva, yhteistyötaitoinen ja toimintavoiltaan oppimista tukeva. Tällai-
sessa työyhteisössä työntekijöillä on mahdollisuus osallistua toiminnan kehit-
tämiseen. Esimies on avainasemassa työilmapiirin rakentamisessa, koska hän 
päättää työyhteisön toimintatavoista, joille yhteistyö perustuu. Esimiehen ja 
työntekijän vuorovaikutuksellinen suhde on merkityksellinen työtyytyväisyy-
den, stressin hallinnan ja työn tuloksellisuuden kannalta. (Nummelin 2008, 
56–59.) 
 
2.4 Ikääntyvän henkilöstön työkyvyn tukeminen 
Tällä hetkellä yksi tärkeimmistä työkyvyn tukemisen toimenpiteistä on ikäänty-
vän henkilöstön työkyvyn tukeminen. Työkykyä tukevilla toimenpiteillä tuetaan 
sitä, että suuret ikäluokat pysyisivät työelämässä pidempään, millä voidaan 
paikata työvoimavajetta. Työkyvyn tukemattomuus näkyy organisaatioissa 
työkyvyttömyyseläkekustannuksina ja sairauspoissaoloina. Väestön ikäraken-
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teen vuoksi työmarkkinoille ei tule yhtä paljon työntekijöitä kuin sieltä poistuu. 
Tämä asettaa paineita työntekijöillä jatkaa työelämässä pidempään. (Korho-
nen 2010, 43.) Työssä jatkamiseen vaikuttavia tekijöitä 63 ikävuoden jälkeen 
ovat: oma terveys, taloudellinen tilanne, mielenkiintoinen, haastava ja merki-
tyksellinen työ, kevyempi työkuormitus, joustavat työajat tai mahdollisuus osa-
aikaiseen työhön, hyvä työyhteisö sekä työilmapiiri (Perkiö-Mäkelä 2011, 223–
224).  
 
Työntekijät harkitsevat varhaista eläkkeelle jäämistä, koska vaatimukset työ-
elämässä, tehostuneet tulostavoitteet ja kova työtahti on kasvanut. Suuret 
eläkepoistumat aiheuttavat sen, että etenkin kunta-alan työntekijöillä on pel-
koa yli sietokyvyn kasvavasta työmäärästä. (Korhonen 2010, 43.) Työssä jat-
kamisen edistämiseksi on tehty monia toimenpiteitä, joista esimerkkinä työter-
veyshuolto- ja työturvallisuuslakien uudistukset, joiden avulla on tarkoitus pa-
rantaa työelämän laatua ja työhyvinvointia. Onko näillä toimenpiteillä kuiten-
kaan vaikutusta työssä jatkamiseen, koska Kuntatyö 2010 -tutkimuksen mu-
kaan työntekijöiden eläkeaikomukset ovat nousseet viimeisen kolmen vuoden 
aikana? (Saari 2010, 60–71.) 
 
2.4.1 Työkyvyllä on vahva yhteys eläkeaikomuksiin 
Hyvä fyysinen ja henkinen työkyky, työmäärän kohtuullisuus ja työnantajan tu-
kitoimet työssä jatkamiseen/jaksamiseen liittyen ovat yhteydessä sekä vähen-
tyneisiin että pysyvästi vähentyneisiin eläkeaikomuksiin. Työn imun kokemuk-
sella on yhteys työn jatkamiseen yli 63 ikävuoden. (Työn imulla tarkoitetaan 
myönteistä motivaatio- ja tunnetilaa työssä. Työn imua kuvaavat tarmokkuus, 
omistautuminen ja uppoutuminen.) Työkyky- ja uupumusmittareiden mukaan 
vaikuttaa siltä, että fyysinen työkyky määrittää työssä jatkamista enemmän 
kuin henkinen työkyky. Työkykyyn vaikuttaa myös esimiestyö, ja sillä on Kun-
tatyö 2010 -tutkimuksen mukaan vaikutusta sekä lisääntyneisiin että pysyviin 
eläkeaikomuksiin. Työssä jatkamisen haluttomuuteen liittyy myös naissuku-
puoli, työnantajan tuen puute ikääntyvälle työntekijälle ja suuri psyykkinen 
kuormittuminen. (Saari 2010, 60–71; Perkiö-Mäkelä, Hakanen & Hirvonen 
2012, 106, 115.) Sosiaali- ja terveysalan työolot 2010 -tutkimuksen (2011, 
110) mukaan noin 75 % sairaalahoidon työntekijöistä uskoo todennäköisesti 
jaksavansa eläkeikään terveytensä puolesta (Laine 2011, 110).  
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Kiviranta (2010) toteaa, että ikäjohtamisen tarvetta voidaan arvioida alla olevi-
en kohtien pohjata. Jos vastaus on myönteinen vähintään viiteen kohtaan, on 
ikäjohtamisen kokonaisvaltainen kehittäminen välttämätöntä.   
1. Työntekijöiden keski-ikä on korkea, esim. yli 50 vuotta. 
2. Huomattava osa esimiehistä jää eläkkeelle 2–3 vuoden kuluessa. 
3. Nuoria työntekijöitä ei saada palkattua riittävästi. 
4. Eläköityvien tilalle ei löydy riittävän kokeneita seuraajia. 
5. Työntekijöiden osaamisen jakamiseen ei ole riittävästi keinoja.  
6. Työn organisoinnissa ei pystytä ottamaan huomioon ikääntymistä. 
7. Esimiehillä ei ole riittävästi osaamista eri-ikäisten yhteistyön tukemi-
seen. 
8. Nuorten perehdyttämiseen ei ole osaamista tai aikaa. 
9. Yli 50-vuotiaille ei ole omia urasuunnitelmia tai uran kehittämiseen kei-
noja. 
10. Ikääntyneet työntekijät pitäisi saada pysymään aktiivisina ja kehittyvinä.  
(Kiviranta 2010, 54.) 
 
2.4.2 Eläkepoistumat aiheuttavat työvoimapulaa 
Koko maan työvoimasta poistuu eläköitymisen seurauksena vuoteen 2015 
mennessä yli 22 % vuoden 2006 työvoimasta. Vuoteen 2025 mennessä sama 
luku on 47 %. Vanhuuseläkeiän nosto ja työkyvyttömyyseläkkeiden pienene-
minen vaikuttavat poistumaan vähentävästi, mutta ei merkittävästi. Työvoiman 
tulisi pysyä työelämässä vanhuuseläkeikäänsä saakka, jotta voitaisiin vaikut-
taa paremmin poistuman vähenemiseen. Huoltosuhteen kannalta pienetkin 
muutokset vuositason työllisten määrässä voivat olla merkittäviä kansantalou-
dellisesti. (Järvinen & Leveälahti 2009, 112–113.)     
 
Työvoiman poistuman Keski-Suomessa ennustetaan olevan suurinta tervey-
denhuolto- ja sosiaalipalveluissa vuosina 2007–2015 sekä 2016–2025. Vuosi-
na 2007–2015 arvioidaan terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluista poistuvan 
4500 työntekijää eli 27 % toimialan työllisistä. Vuosina 2016–2025 samainen 
luku on 5010 työntekijää eli 30 % toimialan työllisistä. Haasteena on siis ter-
veydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden uuden työvoiman riittävyyden turvaami-
nen. (Järvinen & Leveälahti 2009, 86, 114.) 
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2.5 Työkykyä ylläpitävää toimintaa ohjaavat lait 
Lait ohjaavat työkykyä ylläpitävää toimintaa, mutta lait antavat vain vähim-
mäisvaatimukset työkyvyn tukemiseen. Työkykyä tukevia lakeja ovat työturval-
lisuuslaki, työterveyshuoltolaki ja yhteistoimintalaki. Työterveyshuoltolain 
muuttuessa on yhteistoiminnallisuutta korostettu. Työterveyshuoltolaissa on 
kiinnitetty huomiota työntekijän, työnantajan ja työterveyshuollon yhteistyöhön. 
Tällä yhteistyöllä pyritään ennaltaehkäisemään sairauksista johtuvia sairaus-
poissaoloja sekä ylläpitämään paremmin työntekijöiden työ- ja toimintakykyä 
sekä työssä jaksamista. (Työterveyshuoltolaki korostaa ennaltaehkäisyä ja 
työkykyä n.d.)  
 
Työsuojelun pohjaksi organisaatioiden tulee laatia työsuojelun toimintaohjel-
ma. Toimintaohjelmassa kuvataan yrityksen työsuojelupolitiikka, ja se voi olla 
myös tarkempi työsuojelun toimintasuunnitelma. Siinä kuvataan työterveys-
huoltoa, työympäristöä, työoloja ja työturvallisuutta. (Työsuojelun toimintaoh-
jelma 2011.) Yhteistoimintalaissa ei varsinaisesti viitata työkykyyn, mutta työ-
kyvyn käsitteeseen kuuluvat myös esimiestyö ja johtaminen, mikä näkyy vuo-
rovaikutuksellisina yhteistoimintamenettelyinä yhteistoimintalaissa. Lain tavoit-
teena on, että työntekijät voisivat vaikuttaa yrityksen päätöksiin, jotka koskevat 
heidän työtään, työolojaan ja asemaansa yrityksessä. (L 30.3.2007/334.) Kai-
killa edellä mainituilla on osuutta työkyvyn tukemisessa. 
 
2.6 Johtamisen vaikutus työhyvinvointiin ja työkyvyn tukemiseen 
Esimiehen toimintaa ohjaavat työterveyshuolto-, työturvallisuus- ja työsopi-
muslaki, mutta laki asettaa vain pohjavaatimukset työhyvinvoinnin ylläpitämi-
selle. Esimiehen keinoja edistää työhyvinvointia ovat kuormitustekijöiden vä-
hentäminen ja työnvoimavarojen vahvistaminen. Esimiehellä on monia keinoja 
tukea työntekijöidensä työkykyä, joista alla muutamia keinoja:  
 työntekijöiden työn hallinnan ja vaatimuksien tasapaino 
 tasapuolinen ja -arvoinen kohtelu 
 oikeudenmukaisuus ja  
 kehityskeskusteluiden hyödyntäminen.  
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Esimiehen omat sosiaaliset taidot ja ongelmanratkaisukyky ovat tärkeitä työ-
kyvyn tukemisessa. Organisaatio voi myös tukea henkilöstönsä työkykyä tasa-
arvo-ohjelman ja henkisen väkivallan ehkäisy -ohjelman avulla. Muita tukitoi-
mia ovat työsuojelun toimintaohjelma, työterveyshuollon toimintasuunnitelma, 
sairauspoissaolojen hallintamalli sekä päihdeohjelma. Nykyään myös varhai-
nen tuki ja työhön paluun tuki korostuvat. (Ahola 2011, 62-71, 126.) Jos työky-
kyyn halutaan vaikuttaa, tulee ottaa huomioon kaikki työkyvyn osa-alueet. 
 
Johtamisella vaikutetaan moninaisesti eri asioihin. Huomioiva johtamistapa ja 
työtovereiden tuki vähentävät sairauspoissaoloja ja työkyvyttömyyseläkkeelle 
joutumista. Seuraavassa kuviossa on näytetty, millainen vaikutus johtamisella 
on ja mihin asioihin (ks. kuvio 4). Kuviossa nuolet kuvaavat vaikutuksen suu-
ruutta (vihreä = suuri, sininen = kohtalainen, punainen = pieni vaikutus) ja näy-
tön astetta (yhtenäinen = kohtalainen näyttö ja katkoviiva = pieni näyttö). 
(Kuoppala, Väänänen-Tomppo, Hinkka & Lamminpää 2009, 5–6.)  
 
 
Kuvio 6. Johtamisen vaikutus työympäristöön, työntekijän hyvinvointiin ja työ-
kykyyn (Kuoppala, Väänänen-Tomppo, Hinkka & Lamminpää 2009, 6) 
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Terveyden edistämishankkeilla, jotka liittyvät suoranaisesti työhön, on positii-
vinen vaikutus työtyytyväisyyteen. Muiden hankkeiden hyödyllisyydestä, 
kuten stressin hallinnan harjoittelemisesta ja liikunnasta, ei ole vastaavaa 
näyttöä. Elämäntapoihin kohdistuvilla terveyden edistämishankkeilla työpaikal-
la ei myöskään näyttäisi olevan vaikutusta sairauspoissaoloihin. (Kuoppala 
ym. 2009, 5.) Tämä on valitettavaa, sillä työkykyä ylläpitävä toiminta on edel-
leenkin useimmiten liikunta- ja virkistyspainotteista (Kauppinen & Utriainen 
2004, 236).  
 
2.7 Hyvinvointi ja tuloksellisuus  
Työhyvinvoinnin ja työkyvyn on osoitettu olevan yhteydessä tuloksellisuuteen 
ja tehokkuuteen, jotka ovat yksi edellytys organisaatioiden menestymiselle 
työvoiman vähentyessä. Seuraavassa taulukossa kerrotaan, millaisia taloudel-
lisia vaikutuksia työhyvinvoinnin ja työssä jatkamisen tukemisella on:  
 
Taulukko 1.Yhdistelmä työhyvinvoinnin ja työssä jatkamisen tukemisen talou-
dellisista vaikutuksista sekä työkykyä ylläpitävän toiminnan liiketaloudellisista 
vaikutuksista (Miksi työhyvinvoinnin johtaminen on tärkeää? 2011, 6; Ahonen 
2010, 40). 
 
Toimenpiteet Välitön 
talousvaikutus 
Välillinen 
talousvaikutus 
Lopullinen 
talousvaikutus 
 Työhyvinvointia 
edistävät toi-
menpiteet (terve-
ystoimenpiteet, 
osaamisen, työ-
ympäristön ja 
johtamisen kehit-
täminen) 
 Jäljellä olevan 
työkyvyn (amma-
tillinen kuntou-
tus) hyödyntämi-
nen 
 Tyky-
toimenpiteet 
 sairaus- ja tapa-
turmakulut 
 eläkemeno- ja 
varhaiseläke-
menoperusteiset 
maksut 
 kuntoutumishyvi-
tys 
 tehokas työaika 
 yksilötuottavuus 
(työkyky ja työn 
tuotokset) 
 työyhteisön ja 
työprosessien 
toimivuus  
(kehitystoiminta) 
 työn laatu 
 asiakas-
tyytyväisyys 
 tuote- ja prosessi- 
innovaatiot 
 työnantajamaine 
 verkostojen  
hyödyntäminen 
 
 tuloksellisuus/ 
tuottavuus 
 kannattavuus 
 kunnan kilpailukyky 
 kuntamaine 
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Hyvinvointia, tuloksellisuutta ja johtamista tarkasteltaessa tulee ottaa huomi-
oon se, millä tasolla asioista keskustellaan. Yksilö, yhteisö ja organisaatio kat-
sovat asioita eri lasien läpi. Hyvinvointi yksilön tasolla keskittyy kokemukseen 
ja työkykyyn sekä työn ja yksilön yhteensopivuuteen Yhteisön tasolla asioita 
tarkastellaan työolojen ja ilmapiirin näkökulmasta, kun taas organisaatiotasolta 
näkökulma on hyvinvointikäytännöissä. Yksilö näkee tuloksellisuuden oman 
työn laadun ja työsuorituksen sekä työyhteisötaitojen kautta ja yhteisö yhteis-
työn ja yksikön toiminnan tuloksellisuuden kautta. Organisaation näkökulma 
on kannattavuudessa, tuottavuudessa, yrityskuvassa ja asiakastyytyväisyy-
dessä. Yksilö näkee johtamisen oikeudenmukaisuuden tuen ja palkitsemisen 
kautta, yhteisö taas osallistavan johtamisen ja johtamiskäytäntöjen kautta. Or-
ganisaatio katsoo johtamista ulkoisten suhteiden, toiminnan rakenteiden, pro-
sessien ja strategian kautta. Nämä kolme asiaa (hyvinvointi, tuloksellisuus ja 
johtaminen) ovat yhteydessä toisiinsa. Hyvinvoinnin, tuloksellisuuden ja joh-
tamisen tietolähteenä ovat yksilötasolla kehityskeskustelu, yhteisötasolla työ-
hyvinvointikyselyt ja organisaatiotasolla tasapainotettu tuloskortti (balanced 
scorecard, BSC). On kuitenkin huomattava, ettei hyvinvointi ole selkeästi mu-
kana BSC-mittaristossa, ja se voi vaikuttaa negatiivisesti hyvinvoinnin paino-
arvoon strategisessa johtamisessa ja operatiivisessa työssä. (Elo, Ervasti & 
Kuokkanen 2010, 16–17.)  
 
Hyvinvointi ja tuloksellisuus esimiestyön haasteena kyselytutkimuksen mu-
kaan (2010) hyödyllisiksi koetuilla työhyvinvointikyselyillä ja kehityskeskuste-
luilla on yhteys parempaan työkykyyn. Kyselytutkimus osoitti, että työhyvin-
voinnin mittaaminen on puutteellista, ja että työhyvinvointikyselyillä ei ole vai-
kutusta käytännössä. Kyselytutkimuksessa todettiin, että esimiehillä ei ole tar-
vittavaa osaamista työhyvinvointikyselyjen tuloksien analysointiin työyhteisön 
kanssa. Tutkimuksen mukaan hyvät johtamisen käytännöt, kuten oikeuden-
mukainen palkitseminen ja taitava kehityskeskustelujen käyttö, vaikuttavat 
toiminnan tuloksellisuuteen hyvinvoinnista riippumatta. Työn imun tunteilla on 
vaikutusta työyksikön koettuun tuloksellisuuteen. Tutkimuksessa esimiesten ja 
alaisten näkemykset oman yksikön tuloksellisuudesta eivät vastanneet toisi-
aan. Tutkimus totesi, että johtoa ja työntekijöitä kiinnostavat eri asiat: johtoa 
tuloksellisuus ja sen mittaaminen ja työntekijöitä hyvinvoinnin edistäminen. 
Tutkimustuloksissa kuitenkin todettiin, että hyvinvoinnin ja tuloksellisuuden 
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seuranta on vastaajien mielestä mahdollista ja kiinnostavaa, mutta sen tulisi 
palvella esimiehiä ja työyksikön tarpeita. (Elo ym. 2010, 30–70.) 
 
Onnistunut hyvinvoinnin ja tuloksellisuuden kehittäminen 
Druvan-malli on Dragsfjärdin kunnassa vuosina 2002–2005 toteutettu hyvin-
vointia edistävä hanke. Hankkeella pystyttiin vaikuttamaan ihmisten hyvinvoin-
tiin, vähentämään sairauspoissaoloja ja varhaiseläkkeiden määrää. Tämän 
ansiosta työajan tehokas käyttö ja tuottavuus ovat parantuneet. Druvan-
hankkeen investointikustannukset olivat yhteensä noin 134 000 euroa ja las-
kennallinen nettohyöty oli 63 000 euroa. Druvan-mallin mukaiset toimenpiteet 
kohdistuivat laaja-alaisesti kunnan kaikkiin työpaikkoihin ja koko henkilöstöön. 
Jos Druvan-mallia sovellettaisiin kansallisella tasolla, se voisi tuottaa jopa 1,2 
miljardin euron vuotuisen säästön yksinomaan vähentyneinä työeläkekustan-
nuksina. Druvan-mallin toimenpiteitä olivat (Rissa 2007, 4, 15, 18, 59): 
 johtamisen kehittäminen (mm. esimiesten jatkuva koulutus ja kehitys-
keskustelut) 
 työn ja työympäristön kehittäminen (mm. ergonomia, työturvallisuus-
toiminnan tehostaminen ja töiden kehittäminen) 
 työyhteisön kehittäminen (mm. ammattitaidon kehittäminen, Mental 
Age-menetelmä (sen avulla löydettiin työhyvinvointiin liittyvät kehittä-
miskohteet) ja työilmapiirikyselyt) 
 liikunta (mm. vesijumppa/uinti, sauvakävely ja kuntosali kerran viikossa, 
taukoliikunta) 
 elämäntapojen muutos (mm. päihdeohjelma, tupakoinnista vierottami-
nen) 
 ikään tai työntekoaikaan liittyvät toiminnot (mm. terveystarkastukset ja 
ASLAK-kurssit) sekä 
 työterveyshuollon perustehtävät (mm. työpaikkaselvitykset, työntekijöi-
den uudelleensijoitus ja sairaanhoito).  
 
Dragsfjärdin kunnan työterveyshuoltopanostukset olivat 20 euroa työntekijää 
kohden vuosittain ennen Druvan-hanketta. Druvan-hankkeen aikana ne nou-
sivat yli 400 euroon työntekijää kohden vuodessa. Kuitenkin tämä työterveys-
huoltomenojen 20-kertaistaminen antoi 46 %:n tuoton sijoitetulle pääomalle 
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(ROI). Merkittävin hyöty olivat vähentyneet sairauspoissaolot (vuosittainen sai-
rauspoissaolojen osuus palkkakustannuksista väheni 2,8 %:sta 2,15 %:iin, 
kunnan säästö sairauspoissaolokustannuksissa 197 000 euroa) ja työkyvyt-
tömyyseläkkeet (säästö kunnan eläkemenoissa omavastuuosuuksina noin 
20 000 euroa vuodessa, kolmessa vuodessa noin 60 000 euroa). (Rissa 2007, 
56–58.) 
 
 
3 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimuksen aiheena on työkyvyn tukeminen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 
uudessa sairaalassa. Tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla haastattelulla. 
Kaikille haastateltaville oli sama haastattelupohja, jossa olivat samat kysy-
mykset, mutta ei ennalta annettuja vastauksia. Kysymykset oli järjestetty tee-
moittain. Lisäksi haastattelija teki lisäkysymyksiä haastateltavien kommenttien 
pohjalta. Tutkimuksen kohteena oli osa Keski-Suomen uuden sairaalan suun-
nitteluun osallistuvista henkilöistä. Tutkimus toteutettiin yhdellä yksilöhaastat-
telulla ja yhdellä ryhmähaastattelulla. Haastateltavat valittiin yhdessä uusi sai-
raala -hankkeen projektipäällikön ja projektikoordinaattorin sekä Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin talouspäällikön kanssa. Ryhmähaastatteluun kut-
suttiin yhteensä viisi (5) henkilöä, joista kolme (3) saapui haastatteluun.  
 
3.1 Tutkimusongelmat ja tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyössä tutkittiin eräiden Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uuden sai-
raalan suunnittelussa mukana olevien näkemyksiä työkyvyn tukemisesta uu-
dessa sairaalassa. Tutkimuksen pääkohteena oli saada selville, millaisena 
uuden sairaalan suunnittelussa mukana olevat näkevät työkyvyn uudessa sai-
raalassa. Alaongelmina tutkittiin, ovat miten ikääntyvän henkilöstön työkykyä 
voidaan tukea uudessa sairaalassa ja vaikuttaako työkyvyn edistäminen talou-
teen. Tutkimuksessa etsittiin vastausta myös siihen, millaisia työkykyyn liitty-
viä ongelmia tällä hetkellä on olemassa.  
 
Opinnäytetyötutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa käytetään ihmisiä tiedonkeruun välineenä. Tutkimuksessa käytettiin 
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teemahaastattelua, jolloin tutkittavien omat mielipiteet ja näkökulmat tulevat 
parhaiten esiin. Kohdejoukko on valittu yhdessä uuden sairaalan suunnittelus-
sa mukana olevien henkilöiden kanssa, joten se on tarkoituksenmukaisesti va-
littu. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004, 155.) Tutkimus toteutettiin puoli-
strukturoidulla haastattelulla, jossa kysymykset oli asetettu teemoittain. Haas-
tattelussa oli kolme eri osiota: uusi sairaala versus vanha sairaala-orientoivat 
kysymykset, työkyky käsitteenä sekä tarkentavia kysymyksiä työkyvystä.  
 
3.2 Aineiston keruu ja analysointi 
Yksilöhaastattelu pidettiin 14.11.2013 Keski-Suomen keskussairaalassa haas-
tateltavan työhuoneessa. Aikaa haastattelun tekemiseen oli varattu 1 tunti, 
mutta haastateltava saapui myöhässä, joten varsinaiseen haastatteluun jäi ai-
kaa 45 minuuttia. Haastattelu saatiin pidettyä 40 minuutissa. Haastattelussa 
olivat paikalla ainoastaan haastattelija ja haastateltava. Ryhmähaastattelu pi-
dettiin 3.12.2013 Keski-Suomen keskussairaalan neuvottelutilassa rakennuk-
sessa 6. Ryhmähaastatteluun oli kutsuttu 5 henkilöä, joista 3 saapui paikalle. 
Ryhmähaastatteluun oli varattu aikaa 1,5 tuntia ja haastattelu aloitettiin 10 mi-
nuuttia myöhässä, koska haastateltavia odoteltiin. Haastatteluun käytettiin ai-
kaa 1 tunti ja 10 minuuttia. Paikalla haastattelussa olivat haastateltavat sekä 
haastattelija. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastateltavien näkemyk-
siä peilataan tietoperustaan. Litterointi on tehty ilman litterointimerkkejä, sillä 
litterointeja ei tulla hyödyntämään myöhemmin, eikä niitä laiteta opinnäytetyön 
liitteeksi, jotta haastateltavien identiteetti ei paljastuisi. Toimeksiantajalle tär-
keintä olivat tutkimustulokset, ei litterointitarkkuus. Litterointi on tehty kysy-
mysjärjestyksessä. 
 
Häiriötekijöitä haastattelutilanteissa oli melko vähän. Yksilöhaastattelun aika-
na häiriötekijöitä ei ollut ollenkaan. Ryhmähaastattelussa häiriötä tuottivat 
haastateltavien hälyttävät puhelimet. Haastattelu ei kuitenkaan keskeytynyt 
näiden vuoksi. Haastateltavat kysyivät lisäkysymyksiä, jos kysymykset olivat 
epäselviä. Lisäkysymyksiä tuli enemmän ryhmähaastattelussa kuin yksilö-
haastattelussa. Lisäkysymykset olivat enimmäkseen muotoa: ”Halusin vain 
varmistaa, että kyse on---”.  
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Yksilöhaastattelua häiritsi kiireen tuntu, koska haastateltava saapui myöhäs-
sä. Haastateltavan vastaukset olivat kuitenkin napakoita ja suhteellisen jäsen-
neltyjä. Haastateltaville oli lähetetty ennen haastattelua tiedote tutkimuksesta 
sekä kirjallinen suostumus tutkimukseen. Nämä ovat Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin omia käytänteitä. Yksilöhaastatteluun osallistuvalle lähetettiin va-
hingossa myös haastattelun kysymykset. Se saattoi vaikuttaa siihen, että 
haastateltava vastasi jämäkämmin kuin ryhmähaastatteluun osallistuneet. Yk-
silöhaastateltava pysyi myös aiheessa paremmin kuin ryhmähaastateltavat, 
joten tämän nojalla haastattelun kysymykset olisi voinut lähettää etukäteen 
haastateltaville. Haastattelukysymyksien lähettämisessä etukäteen on kuiten-
kin omat riskinsä vastausten luotettavuuden kannalta, joten kysymyksiä ei ol-
lut tarkoitus lähettää etukäteen. Ryhmähaastatteluun saapui vain 3 henkilöä. 
Vastaukset olisivat voineet olla laajempia, jos kaikki kutsutut olisivat saapu-
neet paikalle. Ryhmähaastattelun litterointia vaikeutti yhden haastateltavan 
omalaatuinen ja jokseenkin epäselvä tapa puhua. Tältä haastateltavalta tuli 
kuitenkin todella hyviä näkemyksiä esitettyihin kysymyksiin.  
 
3.3 Tutkimuksen luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia on vaikea arvioida, sillä 
käsitteet ovat lähtöisin kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Reliaabeliudesta ker-
too se, että samaa henkilöä tutkittaessa saadaan kahdella tutkimuskerralla 
sama tulos. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 185–186.) Tutkimuksen validiteetti ker-
too puolestaan tutkimuksen pätevyydestä.  Validiteetista kertoo tutkimusme-
netelmän kyky mitata juuri sitä, mitä oli tarkoituksin mitata. Validiteetilla tarkoi-
tetaan kuvauksien ja siihen kuuluvien selityksien sekä tulkintojen yhteensopi-
vuutta. Opinnäytetyön luotettavuudesta kertoo yksityiskohtainen kuvaus tutki-
muksen toteuttamisesta. (Hirsjärvi ym. 2004, 216–217.)  
 
Opinnäytetyön edellisessä luvussa (ks. 3.2) on kerrottu tutkimuksen paikasta, 
häiriötekijöistä sekä tutkimukseen käytetystä ajasta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tärkeitä asioita ovat paikkojen, henkilöiden ja tapahtumien kuvaus (Hirs-
järvi ym. 2004, 217). Laadullisen tutkimuksen reliabiliteetista kertoo se, että 
kaikki aineisto on otettu huomioon (Hirsjärvi & Hurme 2009, 189). Opinnäyte-
työssä on aineisto jaoteltu ongelmakohdittain, joiden alla on kerrottu kaikki 
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esille tulleet mielipiteet ja näkemykset kysymyksistä. Tutkimuksen analyysissa 
on viitattu tietoperustaan, joka kertoo tutkimuksen validiteetista (Hirsjärvi & 
Hurme 2009, 190).  
 
 
4 Tutkimustulokset 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uuden sairaalan suunnittelussa mukana ole-
vat haastateltavat näkivät, että uudessa sairaalassa henkilöstöllä on parempi 
työympäristö, joka poistaa nykyisen sisäilmaongelman. Paremman työympä-
ristön myötä henkilöstöllä on paremmat työtilat. Toimintaprosessit mahdollis-
tavat sen, että henkilöstö saa tehdä omaa koulutusta vastaavaa työtä. Toimin-
taprosessit helpottavat erityisesti turhien tehtävien tekemistä ja tiedon mekaa-
nista tallentamista. Uuden sairaalan myötä työroolien tulisi selkeytyä. Haasta-
teltavien mielestä uusi sairaala muuttaa myös organisaatiorakennetta, joka 
nähtiin tällä hetkellä ongelmalliseksi sen hierarkisuuden ja byrokraattisuuden 
vuoksi. Tämän hetken ongelmiksi mainittiin toimintojen pirstaleisuus, sisäilma-
ongelmat, tietotekniikan vanhanaikaisuus sekä se, että fyysiset rakenteet on 
tehty vanhalle toimintatavalle. Henkilöstön jaksaminen nousi esiin myös tämän 
hetken ongelmana. Työn kuormittavuus ei ole oikein mitoitettu työntekijälle it-
selleen. 
 
Haastateltavien mukaan uuden sairaalan suunnittelu lähtee potilaslähtöisesti 
prosessisuunnittelusta. Prosessien avulla suunnitellaan itse fyysinen raken-
nus. Suunnittelua ohjaavat myös lääketieteen ja hoitomahdollisuuksien sekä 
ICT:n kehitys. Suunnittelussa otetaan huomioon myös henkilöstön osaamisen 
ylläpitäminen ja työvoiman saatavuus. Suuressa roolissa suunnittelussa on 
myös talous. Haastateltavat mainitsivat, että moniammatillinen yhteistyö ja tii-
mityöskentely saattaa olla se tekijä, joka tekee Keski-Suomen sairaanhoitopii-
ristä työvoimavetoisen.  
 
4.1 Näkemyksiä työkyvystä uudessa sairaalassa 
Haastateltavat näkivät, että työkyvyllä tarkoitetaan taitoa, tietoa ja kokemusta. 
Haastateltavien mielestä perehdys, esimiesten tuki ja oikein mitoitettu työ 
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mahdollistavat sen, että työntekijä pystyy selviytymään työstään. Haastatelta-
vien mielestä työkyky on laaja käsite, johon liittyy myös yhteiskunnallisia as-
pekteja. Työkyky-käsite pitää haastateltavien mielestä sisällään myös osaami-
sen ja motivaation. Koulutuksen nähtiin liittyvän myös käsitteeseen työkyky. 
Työkyvyn nähdään olevan osa työhyvinvointia, joka sisältää organisaatiokult-
tuurin. Yhteisöllisyyden nähtiin myös liittyvän työkykyyn, ja uusi sairaala tulisi 
suunnitella ryhmätyötä tukevaksi. 
 
Haastateltavat näkivät suurena osana uuden sairaalan hyvää työkykyä työ-
ympäristön. Työympäristöstä mainittiin erityisesti paremmat työtilat ja lyhy-
emmät välimatkat. Myös ICT-järjestelmien kehittäminen uuden sairaalan ydin-
prosesseja palvelevaksi nähtiin tärkeänä. Haastateltavat kuitenkin näkivät, 
ettei muita työkykyyn vaikuttavia tekijöitä ole vielä suunniteltu tarpeeksi. Tä-
hän ovat vaikuttaneet suunnitteluaikataulu ja priorisointi eri aihei-
den/toimintojen välillä. Haastateltavat näkivät, että työtehtävät ja roolit on ku-
vattu uudessa sairaalassa nykyistä tarkemmin, minkä ansiosta työntekijöitä 
voidaan siirrellä työpisteestä toiseen sekä kehittää työntekijän osaamista pa-
remmin. Haastateltavat korostivat osaamista ja osaamisen kehittämistä uu-
dessa sairaalassa. Haastateltavien mielestä palautteen antamisen ja vastaan-
ottamisen tulisi olla säännöllistä tulevaisuudessa. Työntekijöiden alaistaitoja 
tulisi kehittää ja kouluttaa jatkossa esimiestaitojen lisäksi.  
 
4.2 Haasteita työkyvyn tukemisessa uudessa sairaalassa 
Haastateltavien mielestä haasteena pidetään potilas ensin -ajattelutapaa. 
Haastateltavien mielestä kaikki työntekijät eivät vielä osaa ajatella potilasläh-
töisesti. Tämän periaatteen tulisi istua jokaisessa työntekijässä syvällä, ja 
haastateltavien mielestä jokaisen tulisi ymmärtää myös se, että potilaan hoito 
on kokonaisuus ja kaikkien tulisi puhaltaa samaan hiileen. Haastateltavat kat-
soivat, että on vaikeaa ennustaa tapahtumia ja riskejä, koska kaiken tulisi olla 
valmista, ennen kuin uuteen sairaalaan muutetaan. Haastateltavat kokivat, et-
tä on paljon keskitytty fyysisiin tiloihin ja rakennuksiin, mutta muut, työntekijöi-
den kannalta tärkeät osa-alueet, ovat vielä hyvin keskeneräisiä ja periaateta-
solla. Haasteena pidettiin sitä, kuinka taataan työntekijöille työrauha, sillä työ-
pisteet saattavat vaihtua ja monta työntekijää työskentelee samassa työpis-
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teessä. Kenelläkään ei ole omaa työhuonetta, joka mahdollistaisi rauhallisen 
ja keskittyneen työskentelyn. Hyvän työergonomian säilyttäminen mainittiin 
myös haasteena. Henkilöstön tulee opetella aivan toisenlainen tapa toimia 
työssään, minkä nähdään myös tuovan haasteita uudessa sairaalassa. Talou-
dellisten paineiden katsottiin olevan myös haaste.  
 
Haastateltavat näkivät, että työntekijät kokevat muutoksen hyvin yksilöllisesti. 
Heidän mielestään on tärkeää, ettei yksilö jää yleisten periaatteiden alle vaan, 
että jokainen huomioidaan yksilönä. Tämä nähtiin haasteellisena, sillä työnte-
kijöiden ikäjakauma on suuri ja eri sukupolvien väliset asenteet työhön erilai-
set. Eri sukupolvien välisten asenne-erojen nähtiin kuitenkin tuovan myös hyö-
tyä työnantajalle. Se mahdollistaa sen, että on työntekijöitä, jotka voivat tehdä 
myös keikkaluonteista ja osa-aikaista työtä. Haastateltavien mielestä työnteki-
jät tulisi osallistaa suunnitteluun mukaan, jota on jo osaltaan tehty. Suurim-
maksi ongelmaksi tällä hetkellä mainittiin sisäilmaongelmat.  
 
4.3 Ikääntyvien työntekijöiden työkyvyn tukeminen uudessa sairaa-
lassa 
Haastateltavat näkivät eri-ikäisten työkyvyn tukemisen haasteelliseksi. Pitäisi 
löytää yksilöityjä ratkaisuja työntekijöiden työkyvyn tukemiseksi. Oleellisena 
pidettiin tukiverkoston toimivuutta. Työterveyshuollon, työsuojelun ja luotta-
musmiestoiminnan tulisi olla moitteetonta ja sitä tulisi kehittää nykyistä pa-
remmaksi. Työterveyshuoltoon tulisi päästä nykyistä nopeammin. Johtaminen 
ja erityisesti esimiesten tuki työntekijöille, mainittiin useassa kohdassa. Joh-
tamisjärjestelmän tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen ja selkeä. Haasta-
teltavien mielestä ikääntyvien työkykyä tulisi tukea keventämällä työuran lop-
pupäätä erilaisten työaikamuotojen ja -joustojen kautta sekä miettimällä vas-
tuita. Haastateltavat näkivät, että työaikoja tulisi kehittää joustavammiksi, jotta 
työntekijöiden työkykyä voitaisiin tukea ja ylläpitää paremmin. Tällä hetkellä 
organisaatiorakenteen nähtiin olevan myös haitaksi työntekijöiden työkyvyn 
tukemisessa. Ikääntyvällä työntekijällä tarkoitetaan noin 45–65-vuotiasta työn-
tekijää (Kiviranta 2010, 16). 
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Ikääntyneiden työkyvyn tukeminen nähtiin rajalliseksi. Ikääntyvien työkykyä 
tuetaan tällä hetkellä osa-aikaeläkkeillä sekä työaikojen ja työtehtävien vaihtu-
vuudella. Lääkäreiden työtehtävien vaihtaminen on kuitenkin haasteellista, sil-
lä työntekijälle on saattanut kehittyä suppea, joskin syvä, osaamisen kärki, ja 
muut tehtävät ovat unohtuneet. Näin on hankala vaihtaa tällaisen työntekijän 
työtehtäviä, koska hän ei enää osaa muuta kuin oman alueensa tehtäviä. Liik-
kuminen toimialueiden välillä nähtiin haasteellisena. Haastateltavat mainitsivat 
myös hiljaisen tiedon siirron. He pohtivat ovatko nuoret työntekijät kiinnostu-
neita hiljaisen tiedon vastaanottamisesta? Haastateltavat olivat myös huolis-
saan kiireen tunteen lisääntymisestä ja sen vaikutuksista työntekijöihin. 
 
4.4 Näkemyksiä työkyvyn yhteydestä talouteen 
Talouden nähtiin olevan yhteydessä työkykyyn. Huono työkyky vaikuttaa ta-
louteen sairauspoissaolojen kautta. Talouspaineita nähdään olevan myös sai-
raalamaailmassa, ja talouden roolin uskotaan kasvavan tulevaisuudessa. 
Työntekijän työkykyä tulisi haastateltavien mielestä ennaltaehkäistä ja etsiä 
kokonaisvaltaisia ratkaisuja työntekijän työkyvyn ylläpitämiseen ja säilyttämi-
seen, koska se säästää rahaa. Nopea puuttuminen työntekijän ongelmiin ko-
konaisvaltaisesti (esimies, työterveyshuolto, työnantaja, työntekijä) on avain-
asemassa. 
 
Talouteen positiivisesti vaikuttavina tekijöinä haastateltavat näkivät seuraavat 
asiat:  
 osaavat ja motivoituneet työntekijät,  
 osaamisen varmistaminen, 
  jaksaminen ja joustaminen,  
 vaikutusmahdollisuudet omaan työhön ja oman työroolin selkeys, 
 nopea puuttuminen ongelmatilanteisiin ja ennaltaehkäisy sekä 
 esimiestuki ja tuki esimiehille sekä esimiesten koulutus.  
Tärkeimpänä pidettiin osaavia ja motivoituneita, muutoksessa mukana olevia 
työntekijöitä. Haastateltavat näkivät, että he suunnittelutyönsä tuloksilla mah-
dollistavat monia asioita, jotka voivat vaikuttaa positiivisesti talouteen, mutta 
loppukädessä vastuu on esimiehillä ja johtajilla, jotka kehittävät, kehittyvät itse 
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ja ottavat erilaisen roolin toiminnassaan kuin aikaisemmin. 
 
5 Kehittämisehdotukset 
 
Muutosvaiheen johtaminen on todella tärkeää. On erittäin tärkeää osallistaa 
työntekijät päätöksentekoon varsinkin silloin, kun kyse on heidän uudesta työ-
roolistaan ja kenties myös uusista tehtävistä. Erilaisuus ja erilainen työtapa, 
uudet työtoverit ja uusi esimies saattavat pelottaa työntekijöitä ja aiheuttaa 
muutosvastarintaa. Työntekijöille on korostettava, ettei muutosta tehdä aino-
astaan potilaiden vuoksi, vaikka se onkin ensisijaista, vaan muutoksessa 
huomioidaan myös työntekijät. Ihmisillä on taipumus ajatella asioita ensin 
omasta näkökulmastaan ja sitten vasta yleisen hyvän puolesta. Tämä on ym-
märrettävää, ja siksi muutos onkin esitettävä positiivisessa, mutta kuitenkin 
realistisessa valossa työntekijöille. Jos lähiesimiehet eivät ole positiivisessa 
mielessä mukana muutoksessa, on turha olettaa sitä myöskään työntekijöiltä. 
On huolehdittava siitä, että työntekijät tietävät, mitä tällä hetkellä tapahtuu 
muutoksen suhteen ja mitä tulee tapahtumaan, jotta muutos on helpompi ot-
taa vastaan, eivätkä asiat tule suurena yllätyksenä. On kuitenkin oletettavaa, 
että jotakin sellaista tapahtuu, jota ei ole osattu ennakoida. Tärkeää näissä ti-
lanteissa on nopea puuttuminen ja lähiesimiesten valtuutus muuttaa ja kehit-
tää asioita.  
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirillä on käytössä varhaisen tuen malli. Varhaisen 
tuen mallin on tarkoitus nopeuttaa ongelmatilanteisiin puuttumista sekä ennal-
taehkäistä ongelmia. Osa varhaisen tuen mallia eli työkyvyn tuen toimintamal-
lia on puheeksiottaminen. Tulevaa sairaalaa suunniteltaessa voisi olla mah-
dollista myös laajentaa ja syventää nykyistä varhaisen tuen mallia. Varhaisen 
tuen mallissa voitaisiin huomioida eri-ikäiset yksilöllisemmin.  
 
5.1 Palautteen antamisen ja vastaanottamisen kehittäminen 
Haastateltavat mainitsivat yhtenä työkyvyn tukemisen keinona säännöllisen 
palautteen antamisen ja vastaanottamisen. Se on yksi osa työntekijän mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan työhönsä, ja sillä on suuri merkitys työntekijän 
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työhyvinvointiin. Työn hallinnan ja työn kuormitustekijöiden tulisi olla tasapai-
nossa, jotta työntekijä kuormittuu sopivalla tavalla omassa työssään. (Kivimä-
ki, Ala-Mursula & Pentti 2002, 29–30.) Esimiehen tärkeää roolia palautteen 
antamisessa ja sen vastaanottamisessa ei voida kiistää. Työyhteisölle ja yksit-
täiselle työntekijälle on tärkeää esimiehen uskottavuus. Kaksisuuntainen 
kommunikaatio, esimiehen pätevyys sekä sanojen vastaavuus tekojen kans-
sa, eli yhtenäisyys ja suoraselkäisyys, ovat tärkeässä asemassa työyhteisön 
ilmapiirin ja hyvinvoinnin kannalta. Muun muassa näiden avulla esimies luo 
hyvän työyhteisön. (Burcell & Robin 2011, 28.) Muutosvaiheessa palautteen 
antaminen uuden sairaalan suunnittelutyöryhmille on erittäin tärkeää. Palaute 
tulisi saada kaikilta työntekijätasoilta säännöllisesti, jotta ongelmakohtiin voi-
daan puuttua mahdollisimman pian, ilman, että ne aiheuttaisivat suurempia 
ongelmia työntekijöille.  
 
Tiimissä pidettävät palaverit ovat yksi palautteen antotilaisuus, mutta yhtenä 
vaihtoehtona voisi olla kyselyn luominen uusiin tietojärjestelmiin kysely, jonne 
henkilöstö (mukaan lukien esimiehet) voisivat nimettöminä vastata esimerkiksi 
kerran kahdessa kuukaudessa. Järjestelmä tekisi yhteenvedon kaikista vasta-
uksista, jonka saisivat niin lähiesimiehet kuin muutkin oleelliset päätöksenteki-
jät. Samaan kyselyyn voitaisiin liittää muita ajankohtaisia kysymyksiä esimer-
kiksi muutoksen tuomista haasteista (tiedonkulku, perehdytys, sopeutuminen 
uuteen sairaalaan). Henkilöstöiltapäivissä voitaisiin painottaa kyselyihin vas-
taamisen tärkeyttä uuden sairaalan toimintojen jatkokehityksessä. Lähiesimie-
hille tulisi antaa valtuutus muuttaa, kehittää ja tehdä päätöksiä henkilöstöään 
koskevissa asioissa. Esimieskoulutuksissa voitaisiin kehittää esimiesten pa-
lautteen antamisen taitoa arkipäivässä. Talon sisältä löytyy myös esimerkkejä 
hyvin toimivista työyhteisöistä, joissa avoimuus ja palautteen antaminen on 
arkipäivää. Hyvät käytännöt kannattaa laittaa jakoon.  
 
5.2 Ikääntyvien työntekijöiden työkyvyn kehittäminen 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin suurin ikäryhmä ovat 50–54-vuotiaat, ja yli 
59-vuotiaita työntekijöitä vuonna 2011 sairaanhoitopiirillä oli 354/4230 (noin 
8,4 % yli 59-vuotiaita) palvelussuhteista (Henkilöstökertomus 2011). Ikäänty-
villä työntekijöillä on myös Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä suuri rooli. 
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Haastateltavat eivät osanneet mainita uusia konkreettisia keinoja ikääntyvien 
työntekijöiden työkyvyn tukemiseen, eivätkä he osanneet kertoa, kuinka ikään-
tyvien työkyvyn voisi ottaa suunnittelussa huomioon. Haastateltavat mainitsi-
vat, että työuran loppupäätä voitaisiin keventää. Ikääntyvän henkilöstön työky-
vyn tukeminen on oleellista työvoimavajeen paikkaamisen ja työurien piden-
tämisen kannalta (Korhonen 2010, 43).  
 
Työterveyshuollon roolin tulisi olla suurempi ikääntyvän työntekijän työuran 
loppupään tukemisessa. Työterveyshuollon avulla työntekijän fyysistä jaksa-
mista työssä voidaan parantaa. Työnantaja voisi yhdessä työterveyshuollon 
kanssa suunnitella ikääntyville työntekijöille fyysistä työkykyä tukevia tilai-
suuksia. Näitä voisivat olla keskussairaalan kuntosalilla pidettävät liikuntatun-
nit (jotka on suunnattu ainoastaan yli 45-vuotiaille työntekijöille) ja arkiliikun-
nan tukeminen yhteistyökumppaneiden kanssa (SporttiPassi ajaa tämän asi-
an). Jos on mahdollista, kuntoremonttilomiin voisi lähettää suuremman mää-
rän työntekijöitä. Fyysinen työkyky määrittää työssä jaksamista enemmän kuin 
henkinen työkyky.  Työnantajan ja esimiehen tuki on myös tärkeää ikääntyväl-
le työntekijälle. (Saari 2010, 60–71; Perkiö-Mäkelä, Hakanen & Hirvonen 
2012, 106, 115.) Esimiehiä tulisi kouluttaa ikääntyvien työntekijöiden työkyvyn 
tukemiseen. Tässä voidaan hyödyntää myös työterveyshuollon osaamista.  
Henkilöstöiltapäivät on hyvä kanava tämänkin tiedon välittämiseen esimiehille. 
Iltapäivissä voisi olla teemapäivä, jolloin aiheena ajankohtaisten aiheiden li-
säksi olisi ikääntyvä työntekijä. Iltapäivään voisi pyytää asiantuntijaa neuvo-
maan esimiehiä.  
 
Haastateltavat mainitsivat, että laajemmilla ja yksilöllisimmillä työaikajoustoilla 
voitaisiin keventää ikääntyvän työntekijän uran loppupäätä. Työn vaatimuksia 
tulisi ikääntyvien työntekijöiden kohdalla sovitella yksilöllisesti. Liian suuri työ-
kuormitus ja kiireen tuntu lisäävät ikääntyvän työntekijän sairauspoissaoloja ja 
heikentävät työn laatua. Erityisesti ikääntyvän työntekijän työergonomiaa, työn 
tauotusta sekä vapaapäivien pituutta eli palautumisjaksoa työstä voitaisiin tar-
kastella esimiehen ja/tai työterveyshuollon kanssa laajemmin. Työn fyysisiä 
vaatimuksia sekä työturvallisuutta tulisi tarkastella lähemmin ikääntyvien työn-
tekijöiden ollessa kyseessä, sillä näiden asioiden parantaminen vaikuttaa suo-
raan ikääntyvän työntekijän työkykyyn. (Ilmarinen 1999, 192–197.) Mahdollisia 
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joustoja/järjestelyjä työntekijän työkyvyn tukemiseen työssä ovat esimerkiksi: 
tehtävät, jotka eivät sido aikatauluun, työparityöskentely, keskittyminen vain 
yhteen tehtävään/tehtäväalueeseen kerrallaan, työympäristön rauhoittaminen 
ja ylitöiden välttäminen (Ahola 2011, 50). Pitäisin oleellisena erityisesti työn tai 
työyhteisön toimintatapojen kehittämisen, jonka Ahola (2011, 50) mainitsee 
työkykyä tukevana työjärjestelymahdollisuutena. Tulevassa sairaalassa työ tu-
lee olemaan erilaista kuin nyt, joten on erittäin hyvä mahdollisuus parantaa 
myös työkykyä, samalla kun laaditaan kuvauksia työtehtävistä ja -rooleista.  
 
Ikääntyvistä työntekijöistä puhuttaessa esiin nousee myös hiljaisen tiedon siir-
täminen. Hiljaisen tiedon siirtämistä vaikeuttaa se, ettei ikääntyvä työntekijä 
tunnista omaa syvää ja hiljaista osaamistaan (Kiviranta 2010, 163). Sairaan-
hoitopiirillä tähän voitaisiin miettiä säännöllisempää mentor-toimintaa myös 
ryhmissä. Kuten haastateltavat mainitsivat, erityisesti lääkäreissä on tietyn 
asioiden huippuosaajia, joilta kannattaisi tietoa siirtää nuoremmille työntekijöil-
le. Hiljaista tietoa voidaan uusille työntekijöille siirtää siten, että perehdyttäjä 
on ikääntynyt työntekijä, jota uusi työntekijä seuraa useamman viikon ajan. 
Osallistavalla tavalla uudet ja nuoret työntekijät saataisiin kiinnostumaan hil-
jaisen tiedon siirtämisestä.  
 
Ikääntyvän henkilöstön johtamisen tueksi voidaan kehittää pienimuotoinen 
hanke, joka on osa johtamisjärjestelmää. Ikäjohtaminen voidaan myös pro-
sessoida osaksi johtamisjärjestelmää uutta sairaalaa suunniteltaessa. Johta-
misjärjestelmän osia uudessa sairaalassa olisivat esimerkiksi osaamisen joh-
taminen sisältäen rekrytoinnin, ikäjohtaminen, työhyvinvoinnin johtaminen se-
kä strateginen johtaminen. Jokaisen johtamisosan tulisi olla selvä myös lä-
hiesimiehelle, joka toteuttaa työssään kaikkia edellä mainittuja osia. Ikääntyvi-
en työntekijöiden työkyvyn johtamisen tulisi olla osa strategista johtamista, 
koska ikääntyvää henkilöstä on niin paljon sairaanhoitopiirissä. Uudessa sai-
raalassa työryhmät ovat erilaisia kuin nyt, sillä työ pohjautuu prosesseihin. 
Voisiko olla mahdollista, että uudessa sairaalassa työyhteisöt tai -ryhmät ra-
kennettaisiin niin, että alussa ikääntynyt, kokenut ja muutokseen positiivisesti 
asennoituva työntekijä johtaisi/ohjaisi työryhmiä? Näin myös hiljaista tietoa 
saataisiin siirrettyä samalla.  
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Työhyvinvoinnin kehittämisellä vaikutusta eläkepoistumien paikkaami-
sessa 
Eläkepoistumaan voidaan varautua kahdella tavalla: henkilöstövajeen paik-
kaamisella ja tuottavuuden kasvulla. Tuottavuuden kasvuun sisältyvät sisäi-
nen ja kuntien välinen yhteistyö, ulkoistaminen, työhyvinvoinnin kehittämi-
nen ja teknologian kehitys. Työhyvinvoinnin kehittämisen merkitys eläkepois-
tumien paikkaamisessa on noin 5–20 % kunnasta ja sektorista riippuen. Työ-
hyvinvoinnin avulla voidaan kehittyä työvoimakilpailussa, pidentää työuria ja 
parantaa tuottavuutta. Palvelurakenteiden kehittämisen yhteydessä tulisi 
huomioida työhyvinvointi, koska sen avulla nykyisen henkilöstön työkyky pide-
tään hyvänä ja houkutellaan uusia työntekijöitä. Työssä jatkamiseen yli eläke-
iän vaikuttaa ennen kaikkea työhyvinvointi. (Halmeenmäki 2010, 80–81.) 
 
Taulukko 2. Skenaario eläkepoistuman korvaamismahdollisuuksista erikokoi-
sissa kunnissa (Halmeenmäki 2010, 84) 
 
Rekrytointi Työhy-
vinvointi 
Rakenteelliset muutok-
set 
Kotimainen Ulkomainen  Ulkoistaminen Yhteistyö 
Suuri kunta 50 % 20 % 20 % 10 % 0 % 
Keskikokoi-
nen kunta 
30 % 15 % 20 % 5 % 30 % 
Pieni kunta 10 % 10 % 20 % 0 % 60 % 
 
 
5.3 Tehostamisen vaikutus työkykyyn 
Suunnitellessaan uutta sairaalaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tulisi ottaa 
huomioon tehostamisen kielteinen vaikutus työkykyyn sekä sairauspoissaoloi-
hin. Säästötoimet vaikuttavat kielteisellä tavalla sairauspoissaoloihin, tuki- ja 
liikuntaelinsairastavuuteen sekä koettuun terveyteen. Suuret henkilöstövä-
hennykset ovat merkittävä terveysriski niille työntekijäryhmille, joissa henkilös-
töä vähennetään eniten. Tuottavissa yksiköissä on todettu olevan 35 % kor-
keampi riski pitkiin (yli 7 päivää kestäviin) sairauspoissaoloihin kuin vähän 
tuottavissa yksiköissä. On otettava huomioon, että työn vaatimusten lisäänty-
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essä ja työn edellyttämien ponnistusten kasvaessa työntekijöiden odotukset 
palkitsevuuden suhteen nousevat. Jos palkitseminen ei kohtaa työn vaatimuk-
sia, se näkyy työmotivaatiossa ja työntekijöiden terveydessä. Palkka ei ole ai-
noa palkitsemisen muoto, vaan myös arvostus ja palaute työstä koetaan pal-
kitsemiseksi. (Kivimäki, Vahtera, Elovainio & Virtanen 2002, 39–42.) 
 
Haastateltavat mainitsivat, että taloudelliset paineet tulevat ennemminkin kas-
vamaan kuin pienenemään tulevaisuudessa. Haastateltavat kertoivat, ettei yk-
silön vaikutusta talouteen ole arvioitu. Jos työntekijät osallistetaan päätöksen-
tekoon ja alaistaitoja kehitetään lähiesimiesten ja kenties myös erilaisten kou-
lutusten avulla, saadaan henkilöstö ymmärtämään taloudellisia aspekteja pa-
remmin. Esimerkiksi voidaan ottaa nopea avunpyyntö työntekijältä, kun hän 
kokee, että jaksamisen kanssa on ongelmia. Työyhteisön tulisi tässä tilan-
teessa olla avoin ja vastaanottavainen, jotta työntekijä uskaltaa puhua ääneen 
esimiehensä kanssa mahdollisista ongelmista. Näin voidaan vähentää saira-
uspoissaoloista johtuvia kustannuksia.  
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6 Pohdinta 
 
Opinnäytetyö kartoitti Keski-Suomen sairaanhoitopiirin uuden sairaalan suun-
nittelussa mukana olevien näkemyksiä työkyvyn tukemisesta uudessa sairaa-
lassa. Tutkimusmenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Tutki-
mus toteutettiin yhdellä yksilöhaastattelulla ja yhdellä ryhmähaastattelulla. 
Työkykyä on tutkittu Suomessa laajasti, ja sillä on pitkä historia. Tämä opin-
näytetyö antaa osviittaa siitä, millaisena uuden sairaalan suunnittelussa mu-
kana olevat henkilöt näkevät työkyvyn nyt ja tulevaisuudessa. Opinnäytetyö 
antaa kuvan siitä, millaisia työkykyyn liittyviä haasteita on uuden sairaalan 
suunnittelussa. Opinnäytetyö kuvaa, millaista on ikääntyvien työntekijöiden 
työkyvyn tukeminen nyt ja millaista se voisi olla uudessa sairaalassa. Opin-
näytetyötä voidaan hyödyntää suunniteltaessa uuden sairaalan työkyvyn tu-
kemista haastatteluista nousseiden kehittämistarpeiden pohjalta.  
 
Haastattelutulokset osoittavat, että uuden sairaalan suunnittelussa mukana 
olevat henkilöt ymmärtävät, mitä työkyvyllä tarkoitetaan ja kuinka sitä yleisesti 
on mahdollista tukea. Haastateltavat näkivät, että työympäristön parannuksel-
la voidaan tukea työkykyä uudessa sairaalassa. He näkevät, että uudessa sai-
raalassa ovat toimivat tilat, selkeät työroolit, hyvä johtamisjärjestelmä sekä 
osaavat ja motivoituneet työntekijät ja että toiminnat on integroitu peruster-
veydenhuollon kanssa. Haastateltavat totesivat, että ikääntyvien työkyvyn tu-
keminen on haasteellista ja että siihen pitäisi löytää parempia keinoja. Johta-
minen ja esimiesten tuki nousi esille monessa haastattelun osa-alueessa. Joh-
tamisella on laaja-alainen vaikutus työntekijän työkykyyn. Se vaikuttaa sekä 
työyhteisötasolla että työntekijätasolla. Sillä on vaikutusta esimerkiksi työilma-
piiriin, sairauspoissaoloihin ja työstressiin. (Kuoppala ym. 2009, 6.) 
 
Haastateltavat tiedostivat sukupolvien väliset näkemyserot työn tekemisessä 
ja siinä, mitä eri sukupolvet arvostavat työssään. Haastateltavat ymmärsivät 
suuren eläkepoistuman aiheuttamat ongelmat. Vuosina 2010–2030 kunta-
alalta poistuu 62,5 % nykyisistä kunta-alan työntekijöistä. Vastaava luku Kes-
ki-Suomessa on 64,9 %. Suurin eläkepoistuma on vuosina 2014 ja 2015. Ter-
veysalalla eläkepoistuma on 60,3 % vuosina 2010–2030. (Halmeenmäki 2009, 
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2, 5, 13.) Terveysalalla suurimmat eläkepoistumat (vuosina 2010–2030) ovat 
ylilääkärien, ylihoitajien, toimintaterapeuttien ja kunto- ja jalkojenhoitajien am-
mattiryhmissä. (Halmeenmäki 2009, 13).  
 
Uuden sairaalan suunnittelussa mukana olevien henkilöiden näkemyksiä tästä 
aiheesta ei ole aikaisemmin tutkittu. Haastateltavien näkemykset ovat heidän 
omiaan, ja niitä on hankala lähteä vertaamaan aikaisempaan tutkimustietoon. 
Vastauksissa tulee kuitenkin esille asioita, jotka ovat hyvin yleisiä työkyvyn tu-
kemisessa ja ylläpitämisessä. Vastauksissa tulee esille myös asioita, joita tuli-
si kehittää Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Haastattelutulokset jäivät mie-
lestäni hieman pintapuolisiksi, sillä haastateltavat eivät osanneet tuoda mitään 
uusia näkökulmia työkyvyn tukemiseen uudessa sairaalassa. He osasivat kui-
tenkin pohtia hyvin asioita ja niiden eri puolia. Tämä saattaa johtua siitä, ettei 
työkyvyn tukemista tai työhyvinvoinnin ylläpitämistä uudessa sairaalassa ole 
vielä alettu suunnitella tai se on vielä alkutekijöissään. Näin saattaa olla han-
kala pohtia, kuinka työkyvyn tukemista voisi kehittää Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissä. Haastattelukysymyksien lähettäminen etukäteen olisi voinut sy-
ventää haastateltavien vastauksia.  
 
Haastateltavien vastauksista huomasi, että he kokivat työntekijöiden työkyvyn 
tukemisen alueen jokseenkin haasteelliseksi. Työkyvyn tukitoimenpiteiden tu-
lisi olla yksilöllisiä, mutta koska kyseessä on suuri organisaatio ja päätökset 
näihinkin asioihin tulevat kovin korkealta, haastateltavat olivat sitä mieltä, että 
esimiesten on vaikea vaikuttaa näihin asioihin. Työkyvyn heikkenemisen en-
nakoinnin ja nopean puuttumisen vuoksi olisikin tärkeää, että lähiesimiehillä 
olisi nykyistä laajemmat valtuudet vaikuttaa asioihin yksilöllisesti. Haastatelta-
vat huomauttivat, että uuden sairaalan työkyvyn tukemisen ja ylläpitämisen 
kehittämisen tulisi olla vuorovaikutteista ja molemminpuolista eli tapahtua niin 
sanotusti ylhäältä alas ja alhaalta ylös.  
 
Mielestäni opinnäytetyöprosessi oli liian pitkä. Tämä johtui osaltaan yksityis-
elämäni tekijöistä, mutta myös toimeksiantajan hitaudesta. Aloin kirjoittaa 
opinnäytetyötä harjoitteluni aikana kesällä ja syksyllä 2012. Haastattelut pidet-
tiin alkutalvesta 2013. Keväällä 2013 en tehnyt opinnäytetyötä ollenkaan. Kir-
joittamisprosessissa etenin yksityiselämäni määräävällä tahdilla, mikä osal-
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taan hidastutti opinnäytetyön valmistumista. Opinnäytetyön tarkan aiheen va-
litseminen on haasteellista, sillä olisi ollut monta eri osa-aluetta, joihin olisin 
halunnut perehtyä. Tutkimuksen luotettavuudesta kertoo yksityiskohtainen ta-
pahtumakuvaus luvussa 3.2. Ryhmähaastatteluun oli kutsuttu viisi henkilöä, 
joista kolme saapui paikalle. Tutkimustulokset olisivat voineet olla laajempia, 
jos kaikki kutsutut olisivat saapuneet paikalle.  
 
Mielestäni tietoperustan ja haastattelukysymyksien laatimisessa olen onnistu-
nut hyvin. Valitettavaa on, etteivät haastateltavat osanneet vastata vielä kaik-
kiin kysymyksiin tarkasti. Kuten mainitsin, tämä saattaa johtua siitä, ettei työ-
hyvinvoinnin osa-alueita ole priorisoinnin vuoksi alettu vielä suunnitella. Esi-
merkiksi kysymykseen ”mikä tekee Keski-Suomen sairaanhoitopiiristä edellä-
kävijän myös työntekijöidensä terveyteen” ei osattu vastata jämäkästi. Tähän 
olisi hyvä vastata tarkasti uuden sairaalan työhyvinvoinnin suunnittelun loppu-
vaiheessa. Mielestäni Keski-Suomen sairaanhoitopiirin motto ”edelläkävijä 
terveyteen” tulisi olla myös muodossa ”edelläkävijä henkilöstön terveyteen”. 
Vain osaava ja työhönsä sitoutunut henkilöstö voi tehdä Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiristä edelläkävijän terveyteen. 
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Liitteet 
 
Liite 1. Teemahaastattelujen kysymykset 
1.1 Uusi sairaala versus vanha sairaala - orientoivat kysymykset 
1.1.1 Miten uusi sairaala poikkeaa mielestänne vanhasta sairaalasta? 
1.1.2 Mitkä tekijät ohjaavat mielestänne uuden sairaalan suunnittelua?  
1.1.3 Millaisia ongelmia vanhassa sairaalassa mielestänne on? 
1.1.3.1 Miten nämä ongelmat voidaan mielestänne huomioida uudessa 
sairaalassa? 
 
1.2 Työkyky käsitteenä 
1.2.1 Mitä mielestänne tarkoitetaan käsitteellä työkyky? Mitkä tekijät vaikuttavat 
hyvään työkykyyn? 
1.2.2 Onko hyvään työkykyyn vaikuttavia tekijöitä mielestänne huomioitu uuden 
sairaalan suunnittelussa? 
1.2.2.1 Miten ne on huomioitu käytännössä? 
1.2.3 Mitä tärkeitä seikkoja on mielestänne jäänyt huomioimatta uuden sairaalan 
suunnittelussa? 
1.2.3.1 Mitä työkykyyn liittyviä tärkeitä seikkoja on jäänyt huomioimatta? 
1.2.3.2 Mistä tämä johtuu? 
1.2.3.3 Mikä tekee Keski-Suomen sairaanhoitopiiristä edelläkävijän myös 
työntekijöidensä terveyteen? 
 
1.3 Tarkentavia kysymyksiä työkyvystä 
1.3.1 Kuinka kuvailisit työkyvyn tukemista vuoden 2020 uudessa sairaalassa? 
1.3.2 Mitkä ovat keskeisimmät työkykyyn liittyvät ongelmat Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirissä tällä hetkellä? 
1.3.2.1 Kuinka nämä ongelmat voidaan ratkaista suunniteltaessa uutta sairaalaa? 
1.3.3 Vaikuttaako mielestänne kokonaisvaltainen työkyvyn edistäminen talouteen? 
Jos kyllä, niin miten? 
1.3.3.1 Valitkaa kolme tärkeintä työkyvyn edistämisen osa-aluetta, jotka 
vaikuttavat positiivisesti talouteen, ja kertokaa kuinka nämä tekijät voidaan ottaa 
huomioon uuden sairaalan suunnittelussa.  
1.3.4 Miten mielestänne ikääntyvän henkilöstön työkykyä voidaan tukea uudessa 
sairaalassa?  
1.3.4.1 Valitkaa kolme tärkeintä teemaa, joilla voidaan tukea ikääntyvän 
henkilöstön työkykyä ja kertokaa kuinka nämä teemat voidaan ottaa huomioon 
uuden sairaalan suunnittelussa.  
 
 
 
